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Abstract 
[Introduction] The use of polyglycolic acid (PGA) sheet and fibrin glue spray in covering resection wounds from oral 
surgeries have increasingly been reported. We examined the prognostic effectiveness of this treatment in our 
department. [Subjects and Methods] From 1 November 2010 to 31 December 2015, we investigated 26 cases in 27 
sites, from the following aspects - gender, age, staging, site of the case, days to detachment of the sheet, days in use 
of analgesics, epithelization of wound after 30 days from surgery, postoperative bleeding, postoperative infection, 
and functional disorder. [Result] We examined 14 male cases, 13 female cases, and the average age of patients was 
69.9 years old, with youngest patient at 48 years and the oldest at 87. Ten of the 27 cases were at Tis, 11 at Stage I, 
and six at Stage II. Sites of the wounds counted 22 on the tongue, two on the mandibular gingiva, one on the maxillary 
gingiva, one on the buccal mucosa and the last one on the floor of the mouth. In all cases the sheet became detached, 
on the 20.6th day on average. Analgesics were in use for the average of 13 days. All of the wounds in the 27 cases 
showed epithelization after 30 days from surgery. Postoperative bleeding occurred in four cases. Postoperative 
infection and functional disorder occurred in no cases. [Conclusion] This investigation suggests that covering 
resection wounds from oral surgeries with PGA sheet and fibrin glue spray is effective for soft tissue in preventing 
postoperative infection and functional disorder, and also in epithelization of such wounds. But We need to further 
investigation in regards to hard tissue.    Keyword  polyglycolic acid sheet (PGA sheet),   MCFP,   fibrin glue spray,   
oral cancer 
 
Received: January 14, 2017.     Accepted: April 4, 2017. 
Correspondence: 滋賀医科大学医学部歯科口腔外科学講座 弘部 悠 
         〒520-2192 大津市瀬田月輪町  hirobeyu@belle.shiga-med.ac.jp 
 腔がん切除創部に対するポリグリコール酸シートとフィブリン糊スプレーとの併用被覆法(MCFP 法)の有用性の検討  
 - 109 -  
はじめに  
口腔内の外科手術ではポリグリコール酸 (polyglycolic 
acid：以下 PGA)シートで創面を被覆しフィブリン糊を
噴霧して創面を固定する方法 (mucosal defect covered 
with fibrin glue and polyglycolic acid sheet：以下 MCFP
法 )が報告されており , 良好な治療成績が認められて
いる．今回われわれは，口腔がん切除創部に本法を施
行した症例の治療効果について臨床的検討を行った．  
対象と方法 
2010 年 11 月 1 日から 2015 年 12 月 31 日までの 5 年
2 ヶ月間に滋賀医科大学医学部附属病院歯科口腔外科
で手術治療を施行した口腔がん症例のうち , MCFP 法
を用いた 26 例 27 部位を対象とした . MCFP 法は徳島
ら 1)による刷り込みスプレー法に基づいて行い , PGA
シート及び , フィブリン糊はそれぞれネオベール○R
(グンゼ株式会社製 ), ボルヒール○R  (化学及血清療法研
究所製 )を用いた . 粘膜欠損部に対し , フィブリノゲン
液 (A 液 )を手指にて刷り込み , PGA シートを創面の辺
縁に合わせ整形後 , 創面に留置し , フィブリノゲン･
トロンビン混合液 (A 液+B 液 )を噴霧した . また , 余剰
なフィブリン糊は除去し , 必要に応じて PGAシート辺
縁を創部周囲の軟組織と縫合した . 手術後は全例が経
管栄養法で栄養摂取し , 経口摂取開始時期を手術 48
時間後からとした . PGA シートを接着後は周囲より上
皮が再生されるにしたがい PGAシートが剥離し , 余剰
部は剪刀で除去した .  
調査項目は , PGA シートの剥離開始時期 , 鎮痛剤服
用日数 , 術後 30 日目における創部上皮化の状態，術
後出血の有無，術後感染の有無 , 機能障害の有無 , 引
きつれの有無とし , 軟組織に適用した 24 部位 (舌がん
22 部位 , 頬粘膜がん 1 部位 , 口底がん 1 部位 )と硬組
織適用例 3 部位 (上顎歯肉がん 1 部位 , 下顎歯肉がん 2
部位 )に分けて比較検討を行った．術後出血は電気メ
スによる焼灼止血や縫縮処置による止血等の具体的処
置を行った症例を算出した . また , 引きつれに関して
は , 患者の自覚症状と主治医の評価による主観的な評
価とした .  
結果 
年齢は 48 歳から 87 歳で平均 69.9 歳であり , 性別は
男性 14 名 , 女性 12 名であった . 症例は舌がん 22 部
位 , 頬粘膜がん 1 部位 , 口底がん 1 部位，上顎歯肉が
ん 1 部位 , 下顎歯肉がん 2 部位であった．各症例の T 
Stage は , 舌がんは Tis 7 部位 , T1 10 部位 , T2 5 部位 , 
頬粘膜がんは Tis 1 部位 , 口底がんは T1 1 部位 , 上顎
歯肉がんは Tis 1 部位 , 下顎歯肉がんは Tis 1 部位 , T2 
1 部位であった (表 1). 
 
 
表 1 症例の内訳  
 
1. PGA シート剥離開始時期  
MCFP 法適用例の 26 例 27 部位中 , 手術後の PGA シ
ート剥離開始時期は , 軟組織適用例は 6 日から 32 日 , 
平均 20.8 日であった . また硬組織適用例は , 11 日から
31 日で平均 22.0 日であった . 全体では , 6 日から 32
日で平均 20.6 日であった (表 2). また , Tis 症例の PGA
シート剥離開始時期は平均 24.9 日 , T1 症例で平均
18.9 日 , T2 症例で平均 17.0 日であった . 
 
2. 鎮痛剤服用日数  
術後の鎮痛剤服用日数は，軟組織症例は 5 日から 51
日 , 平均 13.1 日であり , 硬組織症例は 13 日から 32 日 , 
平均 20.3 日であった . 全体では 5 日から 51 日で平均
13.0 日であった (表 2). また , Tis 症例での鎮痛剤服用
日数は平均 17.3 日 , T1 症例で平均 13.5 日 , T2 症例で
17.3 日であった . 
 
3. 術後 30 日目における創部上皮化の状態  
全例で上皮化を認めた .  
 
4. 術後出血の有無  
術後出血を認めた症例は 27 部位中 4 部位 (T1 3 例 , T2 
1 例 )で，全て舌がんであった . 術後出血を認めた時期
と処置内容はそれぞれ , 術後 5 日目で出血した症例は
T1 で焼灼止血 , 術後 8 日目で出血した症例は T2 で焼
灼止血及び縫縮処置 , 術後 10 日目で出血した症例は
T1 で焼灼止血 , 術後 13 日目で出血した症例は T1 症例
で焼灼止血であった .  
 
5. 術後感染・機能障害の有無  
全 27 部位中，術後に感染した症例は認めなかった .  
 
6. 引きつれの有無  
全 27 部位中 , 5 部位で引きつれを認めた . 軟組織症例
は舌がんの 3 部位に認めた．硬組織症例は歯肉がんの
2 部位で認めた . また , 引きつれを認めた症例は Tis 症
例で 1 部位 , T1 症例で 2 部位 , T2 症例で 2 部位であっ
た .  
 弘部 悠ほか  
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表 2  MCFP 法適用例  
考察 
MCFP 法は軟組織に適応すると，疼痛緩和 , 上皮化促
進 , 出血防止 , 感染防止 , 機能障害発生の防止に有効
であると，臨床的にも病理組織学的にも報告があり，
多くの施設で使用されている方法である [1~4]. そし
てさらに近年では，硬組織に適応した臨床報告も散見
されるようになってきた [5]．そのため当科における手
術症例で硬組織の術後創部に対し MCFP 法を使用した． 
しかし，軟組織と硬組織は創部の性質が違うことから，
MCFP 法を用いた結果に違いがあるものと考えられ，
今回われわれは，当科における口腔外科手術で作成さ
れた軟組織および硬組織の創部に対し，MCFP 法を用
いた症例について調査・検討を行った .  
 
1. PGA シート剥離開始時期について  
MCFP 法は，創部に PGAシートを成形し貼付した後，
PGA シートの上からフィブリノゲンとトロンビンを
混和したフィブリン糊を噴霧する．このフィブリン糊
は約 1 分間で硬化することから，術中簡便に PGA シー
トを固定でき，そして 36~48 時間で強固に固まる性質
がある  [6]．  
そのため当科ではフィブリン糊が固まる術後 48 時間，
患者の経口摂取を禁止した．その結果，PGA シートの
剥離開始時期は合計平均 20.6 日と，術直後から経口摂
取を開始した報告の平均 4.9 日と比較すると剥離開始
までの期間は長くなっていた [3]．  
本調査における PGA シート剥離開始時期は軟組織で
平均 20.8 日，硬組織で 22.0 日であった．これは，軟組
織は可動性であるが硬組織は非可動性であることから，
非可動部位に使用された硬組織の PGA シートにおい
て剥離開始時期が遅くなったと考えられた．  
 
2. 鎮痛剤服用日数と術後 30 日目の上皮化  
創部に接着した PGA シートは , 創部を保護すること
で接触痛を緩和する方法として多数の臨床的報告があ
る [2] [3]．そして，PGA シートは吸収に 15 週間かかる
ことから，長期にわたり創部を保護することができる
材料である [6]．  
しかし一方で，組織学的に軟組織の創部は術後 2 週
で基底層を形成し , 術後 4 週までに上皮化が完了する
とされ [7][8]，吸収まで 15 週間かかる PGA シートが創
部に長期に残存することは，上皮化を妨げると考えら
れる．このことからわれわれは，創部の疼痛を緩和し
つつ上皮化を阻害しないためには，創部辺縁の上皮化
が進行する術後 2 週から 3 週に PGA シートが剥離す
る，もしくは除去することが軟組織創部の疼痛を緩和
し，上皮化を阻害しない方法であると考えた  [5] [7]. 
そしてまた，硬組織創部に関して越沼らは，病理組
織学的に硬組織の表面は PGA シートの長期残存によ
り創傷治癒が遅延することを報告した [5]．  
鎮痛剤服用日数を確認してみると , 軟組織適用例は
平均 13.1 日と硬組織適用例の平均 20.3 日と比較する
と短く，軟組織適用例における疼痛緩和効果が高かっ
た．  
しかし，PGA シートの剥離開始時期は軟組織適用例
よりも硬組織適用例において遅かった．これは硬組織
に適用した PGA シートが長期に残存し創部の上皮化
を遅らせた結果，鎮痛剤の服用日数が軟組織適用例よ
りも硬組織適用例で長期になったと考えられた．  
本調査では術後 30 日における上皮化について確認
した，しかし軟組織および硬組織ともに全例で上皮化
を認め，創傷治癒速度について比較検討することはで
きなかった．  
 
3. 術後出血・術後感の有無  
術後出血を認めた症例は , 4 部位全例において舌がん
術後創部であり , 術後 2 週間以内に出血を認めた .  
舌は骨に裏打ちされない組織で , 会話 , 食事などに
より多様な動きをする．そのため，基底層の形成や上
皮化が完了していない術後 2 週までの時期に創部が頻
繁に動くことから , 術後に出血したものと考えられた .  
このことから術後 2 週までに PGA シートが剥離する
ことは，術後出血をきたす可能性を高くするものであ
ると考えられた [2]．  
術後感染について，フィブリン糊により PGA シート
が創面に強固に接着することは，創面を口腔内細菌か
ら守り感染予防に有効であると報告されている [1]．そ
して本調査では  術後感染は全例に認めなかった．これ
は PGA シートの剥離開始時期が平均 20.8 日と約 2 週
間で，全例基底層を形成し創部が時期と重なったため
術後感染を起こさなかったと考えられた   [8]．  
 
4.機能障害・引きつれの有無  
創傷治癒過程の炎症期，止血期（ 3 日まで），増殖期
（2 週間まで），成熟期（2 週間以降）の 4 期のうち，
成熟期において創縁は収縮する．そのため，PGA シー
トを長期に残存させることで，MCFP 法は瘢痕組織の
形成を阻害し，創部の収縮すなわち引きつれを緩和す
る方法として，多くの良好な結果が得られたと臨床的
にも病理組織学的にも報告されている [3] [10]．  
本調査では，引きつれは軟組織で少なく，硬組織適用
例で高い割合で認めた . これは非可動部である硬組織
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と可動部である周囲軟組織の間に瘢痕が形成しつなが
ることで，高頻度に引きつれを生じたと考えられた .  
しかし，硬組織に適応した症例数は少なく，症例を集
積し検討する必要があると考えられた .  
 
結語 
今回われわれは , 口腔がん切除創部へ MCFP 法を適
用した 26 例 27 部位の軟組織と硬組織における治療効
果を検討した . その結果，当科における PGA シートの
周囲組織との縫合や , 術後 48 時間の経口摂取禁止は，
早期剥離の予防に有効で，PGA シートが 2, 3 週間剥離
せずに貼付していることは疼痛緩和 , 上皮化促進 , 出
血防止 , 感染抑止 , 機能障害発生の防止に有効である
と考えられた．  
しかし，本法の硬組織への適用は , 軟組織と異なり，
引きつれを生じる可能性が高く , 今後 , 硬組織への適
用には症例を集積し，さらなる臨床統計学的検討が必
要であると考えられた .   
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和文抄録 
【緒言】口腔内の外科手術ではポリグルコール酸シ
ートとフィブリン糊を噴霧する創面被覆法が報告され
ている．今回われわれは，当科で本法を施行した症例
の予後に対する検討を行った．  
【対象と方法】2010 年 11 月 1 月から 2015 年 12 月
31 日までの 26 例 27 部位．調査項目は , 性別，年齢，
使用部位，T Stage 分類，PGA シート剥離開始時期 , 鎮
痛剤服用日数 , 術後 30 日目の上皮化，術後出血の有無，
術後感染の有無 , 機能障害の有無 , 引きつれの有無と
した．  
【結果】男性 14 例，女性 13 例．48 歳から 87 歳で
平均年齢 70 歳．Tis10 例，StageⅠ11 例，StageⅡ6 例で
あった．舌 22 部位 , 下顎歯肉 2 部位 , 上顎歯肉 1 部位 , 
頬粘膜 1 部位 , 口底 1 部位であった．シートの脱落は
全例で認め，平均 20.6 日であった．鎮痛剤服用日数は
平均 13 日．術後 30 日で全例上皮化を認めた . 術後出
血は 4 例，術後感染は 0 例，機能障害の有無は 0 例で
あった . 
【結語】本法は軟組織に対し有効であるが、硬組織
への適応については症例を集積し，臨床的検討を行う
必要があると考えられた．   
キーワード：PGA シート，MCFP 法，フィブリン糊，
口腔がん  
 
